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akademischen und Selbst-Unterricht 



Dr. H. Magnus, 



Tftfel ninl Ti-xt. 



Breslau 1S89. 



I 



K i n i e i t u n g. 



Jie günstige Aufnahme, welche die Veröffentlichung meine; 
den Klinischen Monatsblattern für Augenheilkunde 1888 
p. 255 ff. erschienenen Schemas für die topische I'uijH"- !N 
der Störungen der reflectorischen Pupillenbewegungen bei dei 
nbjeriiv urtheilenden Kritik gefunden hat, sowie die Auf- 
forderungen, welche von den verschiedensten Reiten an mich 
gerichtet worden sind, dieses Schema in einem grösseren 
Format herausgeben zu wollen, haben mich dazu veranlas 
das Schema in der nunmehr vorliegenden Form auch einet 
grösseren Publikum zugänglich zu machen. 

Eine wesentliche Aendening hat in der vorliegenden Aus- 
gabe weder die Tafel noch der Text erhalten, nur ist in letz- 
terem die von Heddäus in der neueren Zeil in Vorschlag 
gebrachte Nomenclatur der pLinillenbewcgunge» aufgenommen 
worden und zwar in der Weise, dass die bisher üblichen Be- 
zeichnungen zwar beibehalten, aber jedesmal die neue Nomcn- 
elatur von Heddaus daneben genannt worden ist. In einer 
Anmerkung auf Seite 7 ist auch eine kurze Erklärung dieser 
inui.ii Nuincticlalur gegeben. Alle auf die neue Bezeichnung 
Bezug habenden Stellen sind von Collegen Heddäus selbst 
gearbeitet. 

Das Schema verfolgt lediglich nur pädagogische Zwecke, 
indem es die über das Zustandekommen der reflectorischen 
Pupillenbewegungen. augenblicklich herrschenden Ansichten -in 
einet für den Unterricht geeigneten Form zur Darstellung zli 
bringen sucht. 

Breslau, .">. November 1888. 



Professor Dr. Magnus. 




Die dem Schema zu Grande gelegten 
anatomischen Verhältnisse. 

Der Versuch, ein Schema für die topische Diagnostik der 
Störungen der reflektorischen Pupillen bewegungen zu entwerfen, 
kann in Anbetracht der schwankenden Kenntnisse, welche wir 
augenblicklich über die anatomischen Einzelheiten des Pupillar- 
Reflexringes noch besitzen, ohne einige anatomische Willkür- 
lichkeiten nicht durchgeführt werden. Wir mussten für den 
Aufbau des Schemas gewisse anatomische Thalsachen voraus- 
setzen, über deren Gültigkeit noch mehr oder weniger erhebliche 
Zweifel herrschen. 

Zuvörderst ist in dem Schema au der Lehre von der 
unvollständigen Kreuzung der Sehnerven im Ghiasma des 
Menschen festgehalten worden. Eine besondere Begründung 
oder Verteidigung erübrigt sich für dieses unser Vorgehen 
wohl; ist ja die Lehre von der unvollständigen Kreuzung auch 
gegenüber den neuesten Angriffen immer noch die herrschende 
geblieben. 

üass des Ferneren in unserem Schema die vollständige 
lilciiliii'il der Seh- und Pupillenfasern vorausgesetzt worden 
ist, wird gewiss bei verschiedenen Lesern Anstoss erregeOj 
allein auch für Diejenigen, welche Seh- und Pupillenlasern 
nicht zu identificiren gesonnen sind, wird das Schema doch 
ohne Weiteres annehmbar sein, wenn sie tür die fuiictionell 
geschiedenen Seh- und Pupillen fasern die glck-hmässige Vör- 
theilung, sowie den gleichen Verlauf in Netzhaut und Tractus 
voraussetzen wollen. 

Die hu Schema mit gelbrothen Bahnen gezeichnete ee Mirale 
Verbinduug (x, y) beider Oculoinoloriuskerue. cesp, der Kenn 



— fi- 
lier Sphinkter Iridis, halten wir mit Schwalbe gen 

t>UTal aufrecht. Dass wir diese centrale Verbindung.' beide 
Oculomotoriuskeine in denselben Farben wie die opü»M 
Leitungsbahn, also gelb-roth, gehallen haben, soll lediglic! 
Uöl darauf hindeuten, dass eben die auf den Sphinder-lridis 
Kern dev einen Seite übertragenen LicMreize auch aul dir 
entsprechenden Kern der anderen Seite überstrahlen. Di 
Farbenwahl soll für den anatomischen Werlh dieser Verbindun 
auch nicht das Mindeste präjudiciren. 

Da das vorliegende Schema lediglich der topischen Diaguos 
der im Retlexring ..optische Leitungsbahu-Oculomolorius" aul 
tretenden Störungen dienen soll, so haben wir auch lediglic 
Hin- diesen Reflexring schematisch zur Darstellung gebracht 
Alle' anderen, die Pupillenbewegungen beeinflussenden Moment« 
wie da sind: die vom Trigeminus ausgelösten Bewegunge 
der Pupille, die durch den Sympathieus vermittelten haben wi 
grundsätzlich von unserer Darstellung ausgeschlossen, um da 
Schema nicht zu verwickelt zu gestalten. 

Im Reßexring, speeiell im centrifugulen Theil desselbei 
haben wir diejenigen Theile, welche zum Zustandekomme 
der reflectorischen Fupillenhewegung direct nicht erfordölJK 
umd, nämlich die Bahnen für Aeconnnodation und Convergcn; 
auch angedeutet. Wir thaten dies, weil die Existenz ät 
Accommodation- und Convergenz-Reaction dev Pupille für di 
klinische Deutung der reflektorischen Pupillenbewegungen eil 
mal sehr wichtig ist und weil wir ferner den Vergleich zwische 
der Ausgiebigkeit der reflectorischen und der Aceommodatior 
Convergenz-Reaction diagnostisch für äusserst wichtig haltei 
In Rücksicht hierauf glaubten wir, die Accommodation- un 
i .iiivi rji'iiz-Bahnen in den centrifugalen Theil des Reflexringt 
eintragen zu sollen, doch haben wir dies nur schematisc 
gelliaii und ganz davon Abstand genommen, ob und welche Vei 
bindungen zwischen diesen einzelnen Ramien des centrifugsjj 
Ki'fli-M Ingo herttelieu mögen. 

Schliesslich will ich noch ausdrücklich darauf hinweisei 
dass unser Schema der von Leeser in seiner Arbeit: „Di 



Pupillenbewegung. Wiesbaden, lyiril" entworfenen Schema- 
skizze A im Wesentlichen gleicht; mir ist unser Schema ein 
physiologisch wie klinisch völlig durchgearbeitetes, wahrend 
das vonLeeser eben nur Skizze geblieben ist. Was nun den 
Zweck des Schema anlangt, so will dasselbe keineswegs nem: 
Thatsachen bringen, sondern es will, wir betonen dies noch- 
mals ausdrücklich, lediglich nur ein Lehrmittel für den 
akademischen wie für den Selbstunterricht sein. 



B. Die physiologische PuplUenreaction. 

Zuvörderst zeigt das Schema, dass es streng genommen 
einen principiellcn Unterschied zwischen der directen und 
eonsensuellen Pupillenreaction eigentlich nicht giebt, vielmehr 
die consensuelle Reaction stets eine directe ist. Lasse ich 
z. B. Lieht in das linke Auge fallen, so geht ein Theil des 
Reizes in den Tractus opticus der linken Seite und von da 
auf dem bekannten Wege — Vierhügel, Meynert'sche Fasern 
— zum Sphincterkern, während ein anderer Theil des Reizes 
im Chiasma auf den rechten Tractus opticus übergeht und von 
hier aus auf den rechten Oculomotoriuskcrn überspringt. ') (Man 
vergleiche die gelben Bahnen.) Beide Oeulomotoriuskerae, der 
linke wie der rechte, werden also bei Einwirkung des Licht- 

') E. Heddäus*) schlägt vor, die Fähigkeit eines Auges, einen 

Lichlrciz den Omloinotoriuwentren anzuleiten, mit einem he* leren \\'<ii I. 

Reflexempfindliebkeit (RE), (Jegensatz Reflextaubheit [KTj, zu 
bezeichnen. Er scheidet die Stiinmyen der HE des Andres, fiI» bedingt durch 
Anomalieen im oefltripetaleu, sensibclen Theil des neHe.\lioj;ens. .-Ii-e.n^n.'ii- 
von den Störungen der Beweglichkeit, der Pupillen, welch' letztere am 

Anomaliccn im ren nil'unilcn. mid.in'isi'ticn 'l'ln'il de* Ke Heldinnen* i-esiil Liren. 

und giebt die* auch anssertieh zu erkennen, indem er in den Kranken- 
geschichten die Nijlizen hI«t l!E hi diejenigen über die -S<-1 1 :- >■ 1 1 :i iJ' ■ .ninvilii ; 
iv;il rriiil er den Angaben aber die BewegEßhieit der Papillen einen besonderen 
Platz, eventuell neben sonstigen Motilitätsstörungen des Auges, anweist 
Isoeorie ist, nach lt., vorhanden, wenn weder bei imnhmder noch bei ^nln 
ßelenchtang, wader hei entspannter noch bei angespannter iccoinmodatioB 
*) Die fapitlarreacüun tmf Liebt, ihre Prülun^. Messung mi'l LLni-. I j # - 
Bedeutung. Wiesbaden, 1886, 



reizes auf ein Auge immer in direeter Weise gereizt und i 
hin ist also im Grunde genommen die sogenannte consensuel 
Pupille nreaction ganz ebenso eine directe, wie die mit diesf 
Namen belegte des gereizten Auges. Der Umstand, äass i 
unserem Schema noch eine Verbindung des Sphincterkern 
der einen mit dem Reflexring der anderen Seite angenonüc 
wird (die gelbrothen Bahnen x und y), kann an der eben voj 
getragenen Thatsache natürlich nicht das Mindeste ändern, 
aber in Hinsicht auf gewisse klinische Bilder durchaus erfordei 
lieh, wie wir sogleich sehen werden. 

Im Besitz der Erkennlniss, dass die consensuelle Reacti 
genau ebenso eine direete ist. wie die von uns hergebrachte 
raaassen sogenannte directe Reaction, werden wir ohne Weiter* 
einsehen, das- die seiner Zeit von E. H. Weber so nachdrf 
lieh behauptete Gleichheit in der Ausgiebigkeil der directen t 
consensuellen Pupillarreaction ein nothwendiges anatomisch 
physiologisches Postulat ist. 

Aber nicht allein die unvollständige Kreuzung der Sei 
nerven im Chiasma ermöglicht die gleichzeitige Erregung beid< 
Sphincterkerne durch Lichtreiz von einem Auge aus. sondei 



eine Differenz in der Weite beider Pupillen /.n i.'i.mshdiren ist; andern!« 
besteht. Anisocorie, 

Adoptirl man diese liexeiehiinug^mdsi:. — -iü isl im Folgencleo I 
Sehluss eines jeden Passus mit. kleinerer Srlnin. ungerührt — so erscheint 
■icllistvcfTtatullich, dass bei einseitiger Reflextaubheit (wenn also die F 
leitung des Liclitreizcs zu den Reftexcenlren auf einer Seite aufgehoben ig 
die Weite der Pupillen, bei Tageslicht betrachtet, dieselbe ist, wie t 
Gesunden bei Occlusiorj eines Auges; bei doppelseitiger Reflextaubheil jj 
selbe wie beim Gesunden bei Ocelusion beider Augen, dass durch Lichte 
iii fiii /in Hiill'l'; relWt.aubes Auge eine weniger ausgiebige 1'upilleE 

■ i I. ;ds ilin-.-li Ijii-li t.oinIVil] in ein normal rellexempündluhes Auge, d 
ferner ist es klar, das? durch Aufliebimg der HE eines oder liciik-r Vuge.n .! 
ii'-'.-rimiriiiiJiitive l'uialliirreael.ion . deren Bahn ja in keinerlei Mitleides 
gezogen Isl nichl beeinträchtig! wird. An i<i irm-ie i.-i niemals durch Störu 
der REt sondern immer durch Auumalieen im Bereich der cenlrifugal 
Irünerven bedingt. [Man repgl S. 10 ctee Textee.] Ob ilcr in 
anter ffi erwähnte Füll iil*- Ausnahme von dieser Regel zu betrachten ist, ; 
vi- ijer Band noeti dahingestellt bleiben (vefgl, .S. 17 des Textes), 




— !» — 

unser Schema nimmt noch eine andere Thatsache au, welche 

die gleichzeitige Erregung sickert, nämlich die anatomische 
Verbindung des Kernes des Sphinkter Iridis der einen Seite 
mit dem Reflexbogen der anderen Seite (vergl. die schmalen 
gelb-rot heu Bahnen x und y). Diese Verbindung ermöglicht. 
auch wenn aus pathologischen Gründen die Bahnen des Nervus 
oder Tractus opticus der einen Seile nicht mehr funetioniren, 
doch immer die Ucbertragung des Reizes von dem Kern der 
anderen Seite. Zugleich bewirkt diese Verbindung auch, dass 
bei Lichtreiz nur eines Auges doch immer der volle Lichtreiz 
für die Pupillarreaction des gereizten Auges wirksam ist. 
Allerdings geht, wird z. B. das linke Auge durch Licht gereizt, 
ein Theil des Reizes in den Tractus der rechten Seite über 
(vergl. die gelben Bahnen), aber dieser auf den rechten 
Sphincterkern übergeleitete Reiz kehrt alsbald auf dem Wege 
der centralen Verbindung beider Reflexringe (x und y) zu dem 
Sphincterkern der linken Seite zurück. 

Die Betrachtung des Schemas hat uns also zuvörderst ii'ir 
das Verhalten der Pupillenreaction im normalen Zustand 
folgende Thatsachen ergeben: 

1) die directeund conscnsuelk l J upillemeaction zeigen insofern 
keine prineipielli: Verschiedenheit, al> beide durch directe 
Uebertragung des Lichtreizes auf die Oculoinotoiiuskerue 
erfolgen (veruisaclil du roh M<- unvollslaudig-' tili insu ai- 
kreuzung) ; 

2) die directe und eonsensuelle Pupillenreaction sind, weil 
eben beide eigentlich direct« sind, an Grösse der Bewegung 
einander gleich; 

3) die directe Pupillenreaction setzt sich zusammen aus dem 
Theil des Lichtreizes, der durch das ungekreuzte Seh- 
nervenbündel der gereizten Seite zum Pierhügel und von 
da zum Oculomotoriuskem der gereizten Seite geht , und 
demjenigen Theil des Liehtreizes, welcher durch das 
gekreuzte Sehnervenbündel zu dem Vierlinge! und Oeulo- 
motoriuskern der anderen Seite, auf welcher das nicht 
gereizte Auge liegt, übergeht und durch die centrale 
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Vereinigung der beiden Reflexringe zu dem Kern der Sei 
zurückkehrt, auf welcher das gereizte Auge liegt; 

■]•) die consensuellc Reaction setzt sich zusammen aus i 
Tlieil de-' Lichtreizes, welcher durch das gekreuzte Sei 
nervenbündel zum Vierhügel und von da zum Oculomotoriu: 
i derjenigen Seile geht, auf der das gereizte 1 
;t, und demjenigen Theil des Lichtreizes, welcher dur< 
ungekiviizte Bunde! zum Vierhügel und On.ilmiinf.orin; 
kern der gereizten Seite geht und von da durch die central 
Verbindung beider Reflexringe auf den Oeulomotoriuskern 
der anderen Seite überspringt; 

5) die Kreuzuiigsverhältuisse der Sehnerven im Chiasma und 
die centrale Verbindung der Reflex mi.w bewirken es, duss 
diu Gn'Js^e ln.'idrr Pupillen immer die gleiche sein muas. 
Unterschiede in der Pupiliengrösse können also oienjal? 
(man veigl. aber fg.) bedingt sein durch Erkrankung der 
den Lichtreiz zum Centrum führenden Halmen, sontferB 
immer nur durch Erkrankung des cenlrifugiden Theiles 
cle^ Reflexringes, 

C. Pathologische Pnpillenreactionen. 

Wir haben nunmehr zu bei rächten, welche Handhaben 
uns das Schema bietet für die semiotische Verwerttmng der 
pathologischen Pnpillenreactionen. Am besten werden wir uns 
hier zurechtfinden, wenn wir die Störungen der Pupillemeaction 
in der Weise betrachten, dass wir den Reflexring in drei Theib- 
(heilen, nämlich: !) den Theil, welcher den Lichtreiz bis zu 
den optischen Endstationen, Vierhügel und Rinde, leite! (Nervüi 
uplkus, Chiasma, Tractus opticus, Verbindungsbai m nach der 
EÜnde), 2) in den Theil, welcher den Reiz von den Vierhäg^Q 
auf den Oculomotormskem überträgt (Vierhügel, Meynert'sQlW 
Fasern) und 3) in den Theil, welcher den Reiz von (t|9 
Oculomotnriuskern bis zur bis leitet. Das Schema wird un- 
das Verhalten der Pupillen reactionen - unter gleichzeiliger 
Berücksichtigung der übrigen klinischen Erscheinungen m- - 



anschaulichen, wie es sich gestaltet, wenn in diesen 3 Theilen 
des Reflexringes sich pathologische Processi* abspielen. 

I. Erkrankung des centripetalen flieHes desReflex- 
ringes (Nervus opticus, Chiasma, Tractns opticus, 

Verbindungsbahn nach der Rinde). 
EL Die Erkrankung habe den rechten Nervus opticus 
1 e i t u n g s u n f ä li i g g e in a c li l . 
Rechte Pupille, vollkommen reactionslos hei Lichteinfall 
in das rechte Auge, normale Reaction hei Lichteinfall in das linke 
Auge. Normale Reaction bei Accommodation und Convergc-nz. 
Linke Pupille, normale Reaction bei Lichteinfall in das 
linke Auge, vollkommen reactionslos bei Lichteinfall in das rechte 
Auge. Normale Reaction bei Accommodation und Convergenz. 
Beide Pupillen sind gleich gross, aber über inillchveit 
ungefähr so gross, wie bei einem Gesunden die Pupille eines 
Auges bei Schluss des anderen Auges ist. Amaurose des 
rechten Auges. 

Entsprechend der Nomenclatur von Heddäus würde mau 
an Stelle dieser Beschreibung einfach sagen: 
Isocurie. 

Hechts: S = O, RE = o. 
Links: S = n. In. = normal), RE = n. 

b. Die E ikra nku ng habe d ie rechte Halft e d es 

Chiasma über die Mittellinie hinaus ergriffen, 

Rechte Pupille vollkommen reactionslos bei Lichteinfall 

in das rechte Auge, Reaction bei Lichteinfall in das linke 

Auge vorhanden, jedoch ist dieselbe herabgesetzt 3 ), denn die 

") Das Moment „-W-r Ken&setEnng resp. Schwächung der PupiUw 
reaction" isl diagnostisch sein' sdnver verwendbar. Man rausste, um d*a 
Vorhandensein eiin-i- I Ti j r; 1 1 >s i j t z li » «^ irtil Sicherheit annehme»! zu können, 

eigentlich ivir-sen, wie nn^iel'i;-' die llcui'i;mi|-".-n der l'n|iilli.' \m der Er- 
kriLiikuiiK h'L'ivt'^sii <]ad. Liiii^eriitii^eii kunn rn:m -ii'li in <.Iji.-ki-i- L^-<- ■ t li ■ Hi 
Ücohiicliluiif der l'Änivsi^i.'iiKn.'a <-\v >n hellen, die Ausgiebigteil dei Convergenz- 

AcL'(iniliinil;ili'iii.-if.icli(iii \'i'i-iu;iL' i-incri Anliailshiinkl für die lieurtheilung flei 
Ausgiebigkeit der l.irhl.re.'u'linn zu geben. Diii'uin mOcldc ii-li nu.li ;'ni' 



Bahn für den Lichtreiz ist lediglich auf das ungekreuzte Bfun 
der linken Seite (gelbe Bahn im linken Opticus und lin 
Tractus) beschrankt. Da also ein bei Weitem geringerer 1 
t$r Auslösung der Pupilleribewegungen vorhanden ist, wird ( 
Ausgiebigkeit dieser Bewegungen auch geringer sein müsse 

Normale Reaetion bei Accornmodatiou und Gonvergenz. 

Linke Pupille. Reaetion bei Lichteinfall in das lin 
Auge zwar vorhanden, aber herabgesetzt (aus dem soeben 1 
der rechten Pupille dargelegten Grund). Vollkommen reactioi 
los bei Lieh teiu fall in das rechte Auge. 

Nonnale Reaetion hei Accornmodatiou und Convergeuz. 

Beide Pupillen sind gleich gross. 

Totale Amaurose rechts, mediale Hemiopie links. 

In der Nomenclalur von Heddäus würde man sa& 
Isocorie. 

Rechts: S =o, RJE = o. 
Link?: Blindheil und RT der nasalen Netzhauthälfte. 

c. DieErkrankung habe nur die Mitte des Chi asm«, als i 
iini dir gekreuzten Bündel, leitungsimfäh ig gemach 

Rechte Pupille, bei Lichteinfall in das rechte 
Reaetion erhalten, aber herabgesetzt, du <\:\> nngekreuzte «cJ 
Bündel allein den Liehtreiz weiterleitet. Bei Lichteinfall 
das linke Auge Reaetion erhalten, aber herabgesetzt, da i 
das ungekreuzte linke Bündel den Lichtreiz weiterleitet. 

Reaetion auf Accornmodatiou und Convergenz normal. 

Linke Pupille verhält sich genau so wie die rechte. 

Beide Pupillen sind gleich gross. 



-v.r::l:Jliijr llrri'n-t. -.i,|,: i-ühu <Ii-i lii.-ln.'i zieinlidi wenii.' beiinlitisleii fJonvergi 
reactioii dringend hinweisen, resp. auf den Vuryleidi in der Ausgiel 
äer ConvergeiiJ- und der Lichtreaalion. 

Bei Hera.b*etzun|; Jer reuectu riechen Piipilli-nljüwegunj.' im.- 
■hl I. Bine dein Grade der Herabsetzung proportionale Erwciii'uniLi ■ 
Pupillen vorhanden sein. Allein ein sicheres IMheil gerade Über die- 
Punkt werden wir im concreten Fall wohl kaum zu gewinnen vermögen^ 
wir jii tlir; lii. , l --.'iiv"ili.ill]ii.--t' der Pupille vor der Erkrankung nicht keu 
Wir müssen uns daher mit diesem Hinweis auf den fraglichen Punkt I 
glitt gen, ohne im Test jedes Mal des Näheren auf Um y.u rück zukommen 





'ediale Hemiopie beiderseits, 
der Nomeuclatur von Heddäus: 
Esocotie, 
Bds.: Blindheit und RT der nasalen Netzhau thflllte. 

A. Die Erkrankung habe den rechten Tractus opticus 

feil ii ii g sii n fällig gemacht. 3 ) 

~*\ Weinieke hat für die TracluseikraLikLing als charakleristiseh die 
.-.-'. 'iiniiiile heminpisrhe rupillenreaclion angegeben. Und zwar schildert er 

iforlschrillc iloi- Mt'dicin I. N'i.ü) das /aislandckni en und die liest Im ITen- 

lieil dieser Reaelion mit folgenden Worten: „Ist ein Tractus opticus durch- 
trennt, sn bleibt die von ihm versorgte Hallte jeder Keliiiu bei der Beleuch- 
tung uielii um- uneinpfindlieb tiefen Lieht , .-miideru es lileibl auch die 
iellerlorische l'upilleiivereiigi-ririig ans, oder sie ist wvnigslens viel geringer 

als die auf Beleuchtung der von dem anderen Tractus versorgten NeUhuut- 
hälfte erfolgende." Wenn i.li (Klin. H sblättet 1888, p. 253) mir die 

llcmevkung erlaubt habe: Wei nicke Lnihe selbst die heruiopische Pupillem 
rend.ion als ,. nicht genügend vei la.ssliclr' bezeichnet, so bezieht sieb diese 
limine Aensserun^ icdielieb aul' den Schluss-iiU des -neben mittet heilten 
Wein i et e 'sehen (ütutcs. In diesem SrhlusssaU rmiebt ja doch Wem icke 
selbst ausdrücklich darauf aufmerksam, dass das voltständige Ausbleiben 
jeder Pupillenreaclinu. weiches er für die Tnidiiserki'mikiing; al- charak- 
teristisch fordert . doeb nirlil vollsljiiiiiü- erh>l^e, i iel In- eine 

i'upitlenreiielioii vorhanden sei. Lediglich ;oil' diese von WerttU I- '■' 
-vlbsl betonte Einschränkung der 1 heinii.pischen l'niiilleni'eaelion bezieht sieh 

jene ine Bemerkung. Ausserdem habe ich an eben jener Stelle noeh 

:.-i's il; .i . <]:,.,- ,],., (b.'rliinke fler heuiiopischen l'unillenrea'-l i ii-enlli' h 

II i-ild an- angehöre. Diese meine Bemerkung bezieht sieli aal' die von 
Heddiius; verOll'ent liebte Dissertation : ..Klinische Shulieu über die Be- 
gebungen zwischen Pupilhirreaeliut) und Sehvermögen. Hülle h/S., Lssf (, 

I'. Hj. 4 ' I iii Wernirke nun persönlich rnitgetlieill hiil. dass er diese 

meine Bemerkung über die Priorität des Liednnkeus der hemiu plädier. 
Pupillenreact hin ahsidul nicht y.u billigen vermöge so verweise ich .h- 
meiner Leser, welche sich für diese rein historische Seile de] fraglich ep 
Pupillen rea et iijll inleressiren, au! die liinschhigige Literatm . and .■ . 
die bereits Hliilc irbeit Wer nicke 's in den Fortschritten ilei Mediän., 
aut die gleichfalls eben genannte Dissertation tun lleitd aus und auf 

Hedd.ins. „Die PapiHeDreaclion aufzieht, ihre Prüfung, Messung und 
klinische Bedeutung, Wiesbaden, 188li, |>, 72, '('ext uml erste Anmerkung." 

Du ieb sellisIvei-.-ländli'di keinerlei persönliches Inleivsse ilaiau uel ■. rdi 

(V ernicke odei llcl da us den liednuken der heiniopiseheu Pupillen- 
reaotion zi ■ i-i :.■■■■ o,...,,i i habe, s. , .il .erlasse ich es .Ich Leser durchaus 
selbst, Bläh ans ,|ev genannten Literatur ein Ortheil Aber diesenPunkt e 



Rechte Pupille, Reaction bei Licliteinfall in das recht) 
Auge zwar erhalten, aber herabgesetzt, da nur die rotlie Bali; 
des linken Tractus den Lichtreiz auf den rechten Oculomotorius 
kern übertragen kann. Bei Lichteinfall in das linke Auge Re 
netion erhalten, aber auch herabgesetzt, da nur die gelbe Rain 
ilrs [inken Tractus jetzt leiten kann. 

Nonnale Reaction bei Accominodation und Convergenz, 

Linke Pupille, Reaction bei Lichteinfall in das link 
Auge erbalten, aber Eierabgesetzt, weil nur die gelbe Bahn dp 
linken Tractus für die Leitung des Lichtreizes nach dem linke.! 
Oculotnotoriuskern offen steht. Reaction bei Lichteinfall h 
das reehte Auge erhalten, aber auch herabgesetzt, da nur dl 
rothe Bahn des linken Tractus jetzt Für die Leitung vorhanden isl 

Normale Reaction auf Accommodation und Conveigenz. 

Heide Pupillen sind gleich gross. 

Homonyme link.-seilige Hemiopie, 

In der Nomenclatur von lleddaus: 
[socorle. 

Bäs.: Blindheit um! RT der rechten Netzhauthälfte. (Od« 
Hemianopsie nach links mit RT Her blinden NeizlimiUiSilftru 

Der centripetale Theil des Reflexringes sollte narl 
unserer bisherigen Annahme bei a, b, c, d leitunj 
macht worden sein. Nun konnte aber auch der Kall einl.releu 
dass nicht eine Unterbrechung det' Leitung in den centripetalei 
Fasern vorhanden wäre, sondern ein Reiz. z. B. ein eiitzünd 
lieber. Wir dürfen mit Hedcläus alsdann erwarten, das: 
dieser entzündliche Reiz in gleicher Weise wie der Lichlre.i 
refleCtorisch eine Verengerung der Pupillen bedingen werde 
und zwar würde dieser entzündliche Reiz, da .er permaneu 
wirkt, einen gewissen Tunus des Sphincter Iridis unterhalten 
Der Antagonismus zwischen Sphincter und Dilatator PupflW 
fon weichen die Weite der Pupille abhangt, würde durch diesei 
pennanenten Tonus des Sphincter zu Ungunsten des Dilalato 
verändert werden müssen. Die Pupille wird sieb dann in 
Dunklen in schwächerem Grade erweitern, und setzt man da 
Auge nach Beschattung dem Licht ans, sa wird die Verengend! 



nothwendig gering ausfallen, weil der Grad der PupillenreaeiiGti 

von der Ausgangsweite der Pupille abhängig ist Mit zu- 
nehmendem entzündlichen Reiz in den cetüripetalen Fasern 
würde die Contractur des Sphincter iridis natürlich auch zu- 
nehmen müssen, und so kann schliesslich die reflectorische 
Beweglichkeit der Pupille ganz aufhören. Ebenso würden ; 
naliirlirli die Verhältnisse auch gestalten, wenn der eril/.üiidlicb 
Reiz direct den Nervus Oculomotorius selbst ergriffen liätl 
wir dies seiner Zeit Bessau angenommen hatte. 

e. Die Erkrankung habe die optische Leitung 
zwischen rechtem V'icrhüpel und R i n de zersi Q 

Rechte Pupille. Bei Lichteinfall in das rechte . 
normale Reaction, desgleichen bei Einfall in das linke Auj 
PJ8 ja die Leitung bis zu den Vierhügeln völlig erball"ii ]<[. 

Nonnale Reaction auf Aceoiamodation und Corrvergenz. 

Linke Pupille verhalt sich genau so wie die rechte, 

Reide Pupillen sind gleich gross. 

Linksseitige homonyme Ltemiopie. 

In der Nomciiclatur von Heddäus: 
Isccorie. 
Bds.: Blindheit der rechten Neu ithfllfte bei nwlei RR 

II. Erkrankung desjenigen T heiles des Reflex ri uges, 
welcher den Lichtreiz von den Vierhügeln aaf den 
OrulornotiM'inske 111 üb eil rag! f Mey pert'sche Fn sern). 
I". Die Erkrankung habe die zwischen rechtem Oculo- 
motorius kern und rechtem Vierhügel vorhandenen 
Meynert'schen Fasern leitungsunfähig gemacht. 
Rechte Pupille. Bei Lichteinfall in das rechte A 
Reaction vorhanden, aber herabgesetzt, denn der Lichtreiz, 
Im atigekreuzten Bündel des rechten Sehnen geht, kann 1 
bis zum rechten Vierhügel geleitet, aber von dorl nichl auf 
den rechten Oculomotoriuskern übertragen werden, da die diese 
UebeHragung vermittelnden Heyn ert'schen Fasern [eitungß^ 
unfähig sein sollen. Nur der im gekreuzten Bündel des rechten 
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Sehnerven laufende Reiz kann auf dem Weg linker Vierhü] 
centrale Verbindung beider Reflexringe (x), zu dem 
Üculomotoriuskern gelangen. Es kann also nur ein Tlieil < 
Lichtreizes für die Reaction der rechten Pupille Lei Lichtein 
in das rechte Auge verwerlltel werden. 

Bei Licht ei nihil in das linke Auge Reaction der reclilt 
Pupille vorhanden, aber herabgesetzt, da wieder nur ein 1 
des die linke Netzhaut treffenden Lichtreizes für die Auslöst 
der leileolorischen Bewegung der rechten Pupille verfügbar i: 
Nur der im im gekreuzten Sehnervenbündel des linken Aiij. 
taufende Theil des Reizes kann auf dem Weg Unker PierhSj 
centrale Verbindung beider Reflexringe (x), zum rechten 0(9 
motoriuskern gelangen. 

Normale Reaction auf Accominodation und ConvergeiHl, 

Linke Pupille zeigt völlig dasselbe Verhalten, wie die recht 

Beide Pupillen sind gleich gross. 

Sehstörungen sind nicht vorhanden. 

In der Nomenclatur von Heddäus: 
bocorie. 
Bds.; S und Gf (Gesichteftld) n., RT der rechten Netz 

il 1 . Die Erkrankung habe auf beiden Sei 
Mejnert'schen Fasern leitungsunf&hig gemacjtt 

Rechte Pupille, Auf Lichteinfall in das rechte . 
Vollständig starr und ebenso bei Liehteinfall in das linke ß 
heim der Lichtreiz wird immer nur bis zu den Vierhügeln g 
leitet, vermag aber von da auf die Ocnlomoloriuskerne nie 
überzuspringen. 

Normale Reaction auf Aecoiumodalion und Gonvergea 

Linke Pupille zeigl genau das nämliche Verhatten 
die rechte. 

Beide Papillen sind gleich gross, über miliHwri 
d. Ii. wie bei einem Gesunden im dunklen Raum. 

Sebslöruugen sind nicht vorhanden, 

In der Nomenklatur von Heddäus: 



Bds.i S und 'ü (Gesichtsfeld) ■■ 
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fg. Die Erkrankung habe die Meynert'schen Fasern 

der rechten Seite und die zwischen beiden Oculo- 

xnotorius kernen befindlichen Ve r bind ungs -Fasern 

leitungsunfähig gemacht. 

Rechte Pupille. Auf Lichteinfall in das rechte Auge 
fehlt jede Pupillenbewegung, denn der durch das ungekreuzte 
Sehnervenbündel zugeführte Reiz gelangt nur bis zu dem 
rechten Vierhügel und der im gekreuzten Sehne rvenbümlel 
gehende Reiz kann vom linken Oculomotoriuskem nicht auf 
den rechten überspringen. Auf Lichteinfall in das linke Auge 
fehlt jede Bewegung der rechten Pupille, weil die Bahnen x, 
y und f nicht leiten. 

Normale Reaction auf Accommodation und Convergenz. 

Linke Pupille. Auf Lichteinfall in das linke Auge 
Pupillenbewegung vorhanden, aber herabgesetzt, da nur das 
ungekreuzte Bündel der linken Seite den Reiz bis zum linken 
Oculomotoriuskern zu leiten vermag, der im gekreuzten Bünde! 
des linken Sehnerven laufende Reiz aber nur bis zum rechten 
Vierhügel gelangt. Auf Lichteinfall in das rechte Auge Bewegung 
der linken Pupille vorhanden, aber herabgesetzt, da nur das 
gekreuzte Bündel des rechten Sehnerven den Lichtreiz bis zum 
linken Oculomotoriuskern leiten kann, vom rechten Oculo- 
motoriuskern auf den linken aber gar keinReiz überspringen kann, 

Normale Reaction auf Accommodation und Convergenz. 

Beide Pupillen sind nicht gleich gross, die rechte ist weiter. 

Sehstörungen fehlen. 

In der Noinenctatur von Heddäus: 

Anisocorie. Rechte Pupille su weit und beweglich wie bei bds. Kl. 
Linke Pupille von normaler Weite und Beweglichkeil 
(vielleicht etwu über aornuil weit). 
Rds.: S um! Gl" n., KT der rechten Netzhauthüll'te. 

h. Die Erkrankung habe den rechten vorderen Vier- 
linge! leitungsunfähig gemacht. 
Rechte Pupille. Aul' Lichteinfall in das rechte Auge 
Reaction vorhanden, aber herabgesetzt, da mir der im gekreuzten 
Bündel des rechten Sehnerven auf dem Umweg über äftW^ssässse 
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Vierhügel und die Verbindung der Spliincterkerne gehem 
Lichtreiz auf den rechten Oculomotortuskern überspringen kai 
Auf Lichteinfall in das linke Auge Reaction vorhanden, 
herabgesetzt, da nur der im nielitgekrcuzten Bändel des lin 
Sehnerven laufende Reiz zur Geltung kommt 

Reaction auf Convergenz und Accommodation normal. 

Linke Pupille. Genau wie die rechte Pupille He« 
Setzung der direeten und consensuellen Reaction. 

Reaction auf Convergenz und Accommodation normal. 

Rekle Pupillen sind gleich weit. 

Linksseitige homonyme Hcmiopie; im Uebvigen vergleicl 
man die von Nothnagel für die Ueerderkrankungen 
Vierhügel gegebene Besehreibung. 

In der Nbmenclatur von Heddäus: 
läocorie. 
Bds.: Blindheit und RT der rechten Netzhiwtli.'ilfle. 

hi. Die Erkrankung habe beide Vierhügcl ergriffe: 

Pupillen gleichweit, über mittelweit; bei Liehieinfall i 

beide Augen keine, bei der Convergenz normale liraclin 

Absolute Amaurose. 

In der Nomenclahu' von Heddäus 
Isoc(irie. 
Bds.: S = o, RE = o. 



III. Erkrankung des cen tri f Ligale n T heiles des Refle 
ringes (Kern des Sphineter Iridis, Oculoinotoriu 
stamm, Endigungen des Oculomotorius in der Iris- 
k. Die Erkrankung habe den Kern des rechten 
Sphineter Iridis funet ionsunl'ähig gemacht. 
Rechte Pupille, Auf Lichteinfall in das rechte l 
vollständige Unbewegt ichkeit: ebenso bei Lichteinfall in 
linke Auge. 

Fehlende Reaction auf Accommodation und Coriverget« 
L i n k e Pupille. Auf Lichteinfall in das linke Au| 
Reaction, ebenso bei Einfall in das rechte Auge, aber : 
esetzt, da die Reizzufuhrung nur durch die linksseit: 



zwischen Chtasma und linkem Sphincterkorn eingeschaltete 
Bahn erfolgen kann, der in der entsprechenden rechten Bahn 
laufende Reiz aber durch die Lcitungsunterbrechung im 
functionsun Iah igen rechten Sphineterkern nicht zur Bethätigung 
zu gelangen vermag. 

Normale Reaction bei Accommodation und Gonvergenz. 
Beide Pupillen sind ungleich, die rechte ist erweitert; 
aber nicht ad maximum (weil ja kein Reizzustand des Dilatator 
Iridis viM-l landen ist), die linkt? bewegliche ist kleiner wie 
die rechte. 

Sehstörungen fehlen. 

In der Nomenclatur von Heddäus; 

Anisocorie. R.: Mydriasis und Starre (relleclorisdie Starre?) 

L.: Pupille von normaler Weile und Beweglichier 
(vielleicht etwas Ober normal weit). 
Bds.: S und Gf n„ RT der rechten Net zhauth Sitte. 

1. Die Erkrankung habe den Stamm des rechten 
Oculomotorius leitungsunfähig gemacht. 
Rechte Pupille. Bei Lichteinfall in das rechte Auge 
vollständige Unbeweglichkeil, ebenso bei Lichteinfall in das 
linke Auge. 

Mit der fehlenden Accommodation und Konvergenz des 
rechten Auges fehlt auch die hierher gehörige Pupillen- 
bewegung. 

Linke Pupille. Bei Lichteinfall in das linke wie rechte 
Auge völlig normale Reaction. 

Normale Reaction bei Accommodation und Convergenz. 
Beide Pupillen sind ungleich, die rechte ist erweitert 
aber nicht ad maximum (weil der Dilatator Iridis nicht 
gereizt ist), 

Sehstörungen fehlen, abgerechnet den Accommodations- 
mangel rechts. 

In der Nomenclatur von Heddäus: 
Anisocnvie. 11.: Mydriasis und Slawe. 

L.: Pupille von normaler Weite Lind llcu^lii liU*il 
(eher etwas unter normal weih, 
üds. : S, Ül und RE n., rechts Accommodationsläluuim^. 
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m. Die Erkrankung habe die in der rechten Iris vor- 
handenen Verästelungen des Nervus Oculomotorius 

leitungsunfähig gemacht. 

Rechte Pupille. Bei Lichteinfall in das rechte wie 
linke Auge vollständige Unbeweglichkeit. 

Fehlende Reaction bei Accommodation und Convergenz. 

Linke Pupille. Bei Lichteinfall in das linke wie rechte 
Auge völlig normale Reaction. 

Normale Reaction bei Accommodation und Convergenz. 

Beide Pupillen sind ungleich, die rechte ist erweitert, 
aber nicht ad maximum. 

Sehstörungeji fehlen. 

In der Nomenclatur von Heddäus: 

Pupillen genau wie bei 1, Seite 19. 
Bds.: S, Gf, RE, Acc. = n. 
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Farben - Tafel zur methodischen Erziehung des Farbensinnes. 
72 Farbenkärtcben und einem erläuternden Texte. Von Dr. Hugo 
IS"!). Preis li M. Preis der 72 Farben kör tcheß apart 2,50 M. 

Die LoiltungsfahigkeLt -Je= Farbensinne erreicht im Allgemeinen nicht den 
Ausbildung un.I Eiilwiilkelunj!. welrlicr pemäss der UrgiiTiisulion un-fifi Auto- 
wi-rdeu könnt!!. Ein gn.Mer Th.il un.-i.-rtT Ilcviilk.TiiiiK srl.pnkt iifr täilwkk, 
F.iriM.ri.Tiiiiliniiiiiij-v.Tiiii'.i-i'ii-. wenig i,<k>r kein« Aiifuit-rlr.aiimfci-il und voiTiiki tlr*] 
unr über einen wht ivenie Berlbten r Wbfn.-iun. Dieser reiielslsind . der aucl 
■ l.'lieu mihi i.iine IWlilbüii I. leihen bann, liis»! sdr-h .1 li-v [n'-"il ii;i'li. -" 
in den Schill™ für rin.' m.'l]jodi.s.-|in E™.-Iii)]ljt und l'L'l.liris <lv K.iriiensinn,!. Hiir-en 
Zu die-em Xwerk i*t liier .'in Svstein tmlwiirfai wurden, das nnlr-r Rimlllmriii »ine 
Ufol und rl F:ir|.flikiir|.|,-ii lilr -im' -. i,ii[.-,Ti.l.- Eulwickrlimir -li« Eurliensl 1111,': 
„ichln-W W.'l-e -..lül. jedi.cll. ivie .Ill^.hii.-Iili.'li Lei, Uli ivr.,,1,'11 „liljj,,, Llir-llt i;l»M ZI 
der r'urbeubl nulluni dienen ,..11. lli,. M;i une, 1 m'Iiu Tufel eiitlulll in neun nebe 
-lebenden lleili.-u f..l S cnde Furben: Brunn, Purpur, Scharlach. Orange, Gelb, Gr 
ytolett, SrllWiir*. i.i-.ir eine j."l,' in vi.r vi- In- 'n S.lnil I irniit-u : .-..ln-i - 
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Sie Farbenblindheit, ihr Wesen nnd ihre Bedeutung, dargestellt Im 
Behörden, praktische Aerzte, Biihm'lrzte, Lehrer etc, Von Dr. Hugo Magnus. 
1878. Preis 1,20 M. 

DU Arbeit fuhrt in einer allgemein verständlichen r'.u-n. .li.- Gesohichte äa» ff«WB 

id gieht eine 
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Der Farbensinn. Mit bii^omltfi'".!- RiTiii/k-klili^iiiisi' dor Fiirbcirlii'unliiisr-- ile-: 
Hnmei'. Von W. E. Gladstone, ehemaliger Premier -Minister von Gross- 
britamiien, Lordreetoi- der Universität Glasgow. Aulorisirle deutsche 
öeheraetzung, 1878. Preis 1 M. 



Uebersiclitliche Zusammenstellung 

der Augenbewegungen 

im jiliysiologischen und pathologischen Zustande 

Abb dem Französischen des 
Dr. E. Landott, 

deutsch bearbeitet von 

Professor Dr. H. Magnus. 

1887. Preis S Mark. 



Die Lähmungen der Augenmuskeln bilden eines der schwierigsten Capilel 
,[er Augenheilkunde; der praktische Arzt gehl ihueu gerne aus dem Wege 
Mini erbittet sieh de,- Specialisten Rath. Aber gerade der Internist sollte 
bjS zu einem gewissen Grade die genannten Lähmungen selbstständig 
diitgnostieireu können, da sie für die Diagnose der Gehirukrankheiten von 
de- itlltri-Lj-i ..--1..1L Wi.hiivUil «ind. Diesem Umstände trägt die vorliegende 
Zusammenstellung Rechnung; sie giebt eine kurze, sein- klare im.l für leder- 

n [,,i.Ui lii^slüLie l'.-I.L-isioht über die Anatomie und Physiologie der 

Augenmuskeln und ihrer Functionen, über die Ursprünge der motorischen 
Augennerven, sowie eine leicht verständliche Tabelle der diagnostischen 
Merkmale der einzelnen Augenmuskellähmiingen. Der Uebersetzer hat den 
Abs.Hinitl iilier die Nervenkerne den heutigen Anschauungen entsprechend 
umgearbeitet und mit einet Abbildung versehen, sowie der Tafel eine bild- 
liche Darstellung der Doppelbilder in Farben beigefügt, wodurch sie wescnl- 
licii hi 11 liiiinelikirlicit gewonnen hat. 

Die Tafel hat eine Breite von B9 und eine Höhe v Ö cm, eignet 

sich Bäa Aufziehen auf Pappe und Aufhängen in den Hörsälen; vor Allem 
sie sowohl dem praktischen Arzte als dem Prüfungscaudidaten auf 
das Beste zu empfehle». (Med. chirurgische Rundschau.) 



